MONOCRAPHIE 


Pathologies liees 
a la chaleur 

Anticiper en amont des urgences 
les consequences des exces de chaleur 

Nicolas Postel-Vinay, Carole Cretin, Thierry Michelon, Yves Coquin, William Dab* * 


L impact sanitaire de la vague de chaleur qui s’est abattue 
sur la France en aout 2003 est desormais bien docu- 
I mente au travers de plusieurs enquetes epidemio- 
logiques, notamment celles faites par 
l’lnstitut de veille sanitaire (InVS) et 
l’lnserm. ’• 2 Ces etudes evaluent a 
15 000 morts la surmortalite pour la 
periode du l"au 20 aout 2004, ce qui 
correspond a une surmortalite de 60 % 
par rapport a la mortalite attendue. L’en- 
semble de la France fLit concemee, mais 
l’impact sanitaire a ete plus fortement 
marque dans certaines villes. L’ete 2003 
fat le plus chaud que la France ait connu 
depuis 53 ans ; meme en Bretagne, la 
temperature a depasse 40 °C et - fait 
important du point de vue sanitaire - les 
temperatures minimales nocturnes ont ete de 3,5°C superieures 
a la moyenne de la periode 1950-1980. Cette hausse nocturne 
n’a pas pennis aux sujets fragiles de « recuperer » la nuit 

IDENTIFIER TOUS LES FACTEURS DE RISQUES 

En 2003, notre systeme sanitaire et notre sodete n’etaient 
pas prets a faire face a une canicule a la fois brutale, et intense, 
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que d’aucuns ont decrit comme un seisme Aujourd’hui, pour 
eviter un nouveau drame, rheure est a la mise en place dune 
prevention coherente. Pour ce faire, il convenait d’abord 
d’identifier predsement tous les facteurs 
de risques pertinents ; l’lnstitut de veille 
sanitaire a assure cette expertise. Le se- 
cond objectif etait de preparer la sodete 
dans son entier a fhypothese d’une nou- 
velle canicule pom' repondre aux differents 
besoins ; la Direction generate de la Sante 
(DCS) s’y attache en lien avec de nom- 
breuses institutions, publiques comme 
privees. Enfin, en situation d’urgence, les 
ministeres concemes devraient savoir 
mobiliser autour d’une organisation 
coherente les nombreux professionnels, 
deddeurs et benevoles. Cet ensemble 
doit constituer une veritable strategie de reponse a une canicule. 

Cette reponse coordonnee suppose un important travail 
en amont. Ainsi, lorsque les epidemiologistes montrent que 
le fait d’habiter au dernier etage d’un inuneuble mal isole de 
la chaleur est un facteur de surmortalite, on comprend que 
la premiere mesure d’une prevention rationnelle revient 
d’abord aux architectes et aux specialistes de la dimatisation. 
A defaut, les aides aux personnes (et notamment celles a 
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mobilite reduite qui sont particulierement a risque) devien- 
nent determinantes. Trouver du personnel forme et, si besoin, 
faire appel a des benevoles encadres et capables de porter 
assistance aux personnes (rafraichir, hydrater et nourrir) ne 
s’improvise pas. D’autant que les personnes isolees a domi- 
cile doivent etre prealablement reperees. 

Concemant le pilotage d’une eventuelle crise, des indica- 
teurs reposant sur la remontee rapide d’informations perti- 
nentes (meteorologiques, mais aussi sanitaires) doivent etre 
disponibles. Desormais la collecte de donnees emanant de 
l’activite de services d’urgences, des pompiers, des hopitaux, 
et meme de l’etat du reseau electrique est prevue. En cas 
d’alerte, ces donnees seront envoyees depuis les prefectures 
au moyen d’un reseau informatique dedie. Un tel systeme 
d’information avait cruellement fait defaut en 2003. 

PLANIFIER LES ACTIONS 


La DGS, en lien avec les autres directions du Ministere de 
la Sante et d’autres ministeres, a elabore un plan de reponse dit 
« plan canicule » dont la demiere version est accessible sur 
Internet * 1 2 3 Ce document de plus de 200 pages dresse la liste des 
actions nationales et locales a mettre en oeuvre par les pouvoirs 
publics afin de prevenir et reduire les consequences sanitaires 
d’une canicule. Ce plan est complexe et il doit evidemment etre 
affine et adapte aux specificites locales. Ainsi, pour ne prendre 
que cet exemple, les moyens et l’organisation a mettre en place 
pour mobiliser des benevoles pour porter assistance a des per- 
sonnes vulnerables et isolees prealablement identifiees doivent 
s’adapter aux realties locales, en lien avec les collectivites (mai- 
ries, departement) et les associations presentes sur le terrain. 

Ce document prend en compte les schemas d’organisation 
existant deja, comme le plan blanc des hopitaux, le plan bleu des 
maisons de retraite, le plan vermeil pour le reperage des per- 
sonnes agees et dependantes. Les nombreux experts qui ont 
partieipe a son elaboration aux cotes de la DGS doivent etre 
remercies, et notamment ceux depeches par les sodetes savan- 
tes et les agences sanitaires qui ont apporte une contribution de 
valeur pour l’elaboration des recommandations medicales. 

En situation reelle, l’efficadte de ce plan « canicule » 
reposera sur la qualite du partenariat entre les differents 
intervenants (decideurs politiques et institutionnels, pro- 
fessionnels de sante, associations de benevoles). 

LES PROFESSIONNELS DE SANTE 
DOUBLEMENT CONCERNED 


requis indispensable a l’intervention du personnel soignant 
Avant un episode de canicule, il faut savoir prendre en comp- 
te les etats pathologiques a risque eleve (perte d’autonomie, 
handicap physique, maladie mentale, pathologie chronique) 
ou le caractere potentiellement iatrogene de certains traite- 
ments (les psychotropes notamment). Durant la chaleur, le 
pratiden doit reconnaitre sans tarder, la semiologie du coup 
de chaleur ou de l’epuisement lie a la chaleur. Ce numero de 
La Revue du Pratiden detaille ces notions qui riont guere ete 
abordees dans le cursus des etudes medicales. 

IMPORTANCE DU MEDECIN TRAITANT 


Pour sensibiliser la population et les acteurs du domaine 
medico-social aux dangers de la canicule, 1’Institut national de 
prevention en sante (Inpes) a diffuse a la demande du 
Ministere de la Sante un depliant d’information sur la canicule 
a plus de 5 millions d’exemplaires ; pres de 130 000 affiches 
ont ete apposees dans les halls des HLM. En cas d’alerte 
meteorologique, des spots d’informations sanitaires sont prets 
a etre diffuses tant a la television qu’a la radio. Proches des 
personnes a risque, les medecins sont non seulement bien 
situes pour relayer cette information, mais ils sont certai- 
nement les plus qualifies pour adapter individuellement ces 
informations generates a chacun de letu patient ; id un diabe- 
tique hypertendu dont le traitement est susceptible d’etre 
adapte, la un deprime dont le rapport benefice/risque de son 
psychotrope doit etre pese. Les recommandations medicales 
et les informations therapeutiques elaborees par 1’Agence 
ffangaise de securite sanitaire des produits de sante, presen- 
tes dans ce numero, doivent etre connues. 4 

S'ABONNER AU SERVICE DE MESSAGERIE 
DGS-URGENT 


La prevention des coups de chaleur associe done vigilan- 
ce meteo (assuree par I’lnVS en hen avec Meteo France), eva- 
luation technique rapide de la situation sanitaire, puis mobi- 
lisation des acteurs locaux concemes. Dans ce schema, l’in- 
formation doit circuler tres rapidement Le 28 juin 2004, le 
depassement des seuils de temperatures en region PACA a ete 
a 1’ori gin e d’une premiere alerte. Les medias ont relayes l’in- 
formation efficacement. Le systeme de messagerie electro- 
nique « dgs-urgent » a ete utihse communiquant hnmediate- 
ment I’information aux medecins. Les medecins qui ne sont 
pas encore inscrits sont invites a s’y abonner. 5 ■ 


Si la lutte contre les dangers sanitaires de la canicule ne 
saurait se resumer a la seule problematique des soins, cette 
demiere n’en demeure pas moins essentielle. Le role des 
medecins, pharmaciens et des infirmiers est cmcial a deux 
niveaux : en amont de l’alerte, car ils sont les principaux 
acteurs de la prevention ; en cas de crise, car ils sont en pre- 
miere Iigne de l’offre de soins, en ville comme a l’hopital. 

Une bonne connaissance des facteurs de risque est un pre- 
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